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論文内容要旨
 核磁気共鳴現象(以下NMRと略す)を用いた生体イメージングが,近年,医学界の大きな関
 心事となっている。NMRは,1946年Bloch,Purce11らに発見された現象で,一言で言えば,
 磁気モーメントをもった原子核の磁場の中での特異な振る舞いによるものである。NMR-CT
 法は,1973年Lauterburによって開発されたが,本格的な発展は,80年代に入ってからで,諸種
 の疾患についての論文が数多く見られる事となった。中でも脳血管障害に関する報告は非常に多
 く,X線CTを超える手法と信じられている。脳血管障害に限らず,緩和時間による病態解析は
 NMR医学の中心となっているが,脳血管障害に関して,定量的評価の報告は殆んどない。そこ
 で私は,NMR画像による脳血管障害の緩和時間の定量的評価の研究を行なった。
 方法及ぴ対象
 機種:西独Bruker社製BNT-1,000J型約1,500ガウス(プロトン共鳴周波数6MHz)
 の常電導型で,頭部用プローブの内径約25cmスライス厚約8m1,ピクセルサイズ約1×1㎜,空
 間解像力L3㎜以下の性能を有する。
 パルス系列=1つのパルス系列内で多数のエコーを得られる様,スピンエコー法に改良を加え
 た。Carr-Purce11-Meiboom-Gi11法(以下CPMG法と略す)を用いた。本法によるNMR
 -CT画像は,T2の定性的評価に優れるが,繰り返し時間を変えたスキャンの併用でTiの評
 価も可能となる。また定性的評価のみならず,画像上に関心領域を設定する事により,TIT2の
 定量的評価が可能なのである。
 撮像:CPMG法により,32のエコーを得られるが,それを8エコーの相4画像として再構成
 しており,配列に従い,各々第1から第IV画像と名付けている。また,繰り返し時間は,1秒及
 び3秒とした。1つのエコー時間は,12ミリ秒である。
 測定所象:T2測定脳梗塞35例,脳内出血25例,T1測定脳梗塞21例,脳内出血21例である。全
 例に於いて,神経学的所見,X線CTなどより診断は確定している。また対照として,正常例,
 或いは疾患例の非罹患側の白質を用いた。内容は,T2測定90例123ケ所,T1測定61例85ケ所で
 ある。
 測定方法:緩和時間測庫の元となる関心領域は,5×5ピクセルを病巣の中心部に設定し,ま
 た,面積の広い病巣では,数ケ所を設定し,そのT2値の最大のものを以って,代表とした。T2測
 定には,繰り返し時間3秒のスキャンの第1第皿画像,T1測定には,繰り返し時間1秒及び3
 秋のスキャンの各第1画像を用い,関心領域の信号強度と撮像パラメーターより緩和時間を算出
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 した。
結果
 脳梗塞:T2407±315,T11,397±754,脳内出血:T2246士127,T1691±401,対照
 白質:T293士18,T1355士66(単位ミリ秒,平均±標準偏差)であった。対照との比較では,
 脳梗塞,脳内出血ともに,TIT2が有為の延長を示した。また,脳梗塞,脳出血の比較では,脳
 梗塞で,TIT2が有為に高値であった。この両病巣の1年以内の時間経過と緩和時間との関係は,
 Xを経過月数として,脳梗塞:T2(ミリ秒)=104X+88,Tl=281X+593,脳内出血二丁2
 =32X+166,T1=148X+375相関係数各0.81,0.72,0.70,0.91危険率1%以下の有為の
 相関を示し,TIT2の回帰係教は脳梗塞で有為に高値であった。
考察
 以上の結果は,今迄行なわれてきた諸家の研究による脳血管障害病巣の緩和時間の定性的評価
 に結論を下し,定量的裏付けを与える結果となった。
 脳梗塞の急性期には,NMR-CT上,浮腫と真の梗塞巣の両方を見ているものと言われてい
 る。浮腫の状態での緩和時間の延長は水分含量と相関するという報告が多く,他にも,脳浮腫時
 には組織の水分含量が増加する事,緩和時間が組織の水分含量に大きく影響される事を考えれば,
 浮腫での緩和時間の延長は,水分含量の増加によると考えられる。それに対し,経過を経た真の
 梗塞巣の緩和時間の延長は,水分含量の増加のみでは説明できない程高度であり,文献,或いは,
 動物実験等より,構造蛋白等の崩壊による結合水の減少,目由水の増加によるものである,と考
 えられた。
 脳内出血の緩和時間の延長勾配が脳梗塞のそれに比べ緩除である事は,脳梗塞と同様の素胞形
 成では説明されない事であり,実験等より,ヘモグロビンの代謝産物であるヘモジデリ.ンに含ま
 れた鉄イオンの存在が関係すると考えられた。
 以上,脳管障害の病巣の緩和時間の定量的評価は,脳梗塞,脳内出血病巣の病期診断或いは,
 慢性期両病巣の鑑別診断に役立つ新らしい知見である。
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 審査結果の要旨
小野修一
 1973年に,Lauterburが,核磁気共鳴現象(NMR)による生体イメージングの原理を発表し
 て以来,NMR技術の開発及び医学界に於ける応用は,長足の進歩を遂げ,現在に至っている。
 特に頭蓋内疾患に対しては,早くから応用が進められ,最も進歩した領域となっている。中でも
 脳血管障害に関しては,その診断的側面,並びに病態解析に大きな期待が寄せられ,発表された
 論文も数多い。脳血管障害に限らず,NMR医学の中心を為すものは,緩和時間による病態解析
 である。ところが,今迄に脳血管障害の生体イメージングに関して,緩和時間の定量的な解析を
 行なったものは,ほとんど見られず,各種のパルス系列による画像からの推察が主である。例え
 ば,脳梗塞では,T1,T2が延長するとか,脳内出血では,脳梗塞よりもT1が短いとか,病巣
 の経過により,T1,T2は延長するといった定性的な解釈に終始している。
 このような背景に立ち,筆者はNMR-CT装置の持つ.正確な緩和時間の定量性という特徴
 を生かし,脳血管障害の病巣の緩和時間の定量を行なっている。その定量的計測の結果は,これ
 までのNMR画像で得られた定性的評価に結論を下すに足る普遍的且独創的なものである。
 例えば,画像からの定性的解釈で今迄に言われてきた血管障害の経過による緩和時間の延長を,
 本論文は初めて定量的に明らかにしている。X線CTでは,数ケ月以内に変化が停止するとされ
 る脳血管障害の病巣の緩和時間がそれ以降も変化するという事は,病理学的に興味のもたれる所
 である。臨床的には,本論文で示された様に経過と緩和時間の強い相関のみられる事より,病巣
 の病期診断への道を開くものである。
 加えて,本論文では,脳内出血の病巣に比べ脳梗塞の病巣では,経過による緩和時間の延長が
 高度である事を明らかにしたが,これは,臨床面に於いて,X線CT上,同様の低吸収域となり,
 鑑別が因難であった陳旧姓の両病巣の鑑別診断への応用が期待される新しい知見である。
 以上,本論文は新しい知見を含む独創的内容であり,学位授与に価する。
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